[image: image1.emf]

الجمهوريّة التونسيّة
وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 
الإدارة العامة للتعاون الدولي
مطلب ترشّح طالب أجنبي للترسيم بالدّكتوراه 

الاسم:................................................................................... اللقب: ....................................................................................................
تاريخ الولادة : .....................................................................مكانها:......................................................................................................
الجنس(1):        ذكر                    أنـثى

البلد الأصلي :........................................................................................................................................................................................
الجنسيّة :.................................................................................................................................................................................................

رقم جواز السفر: ......................................تاريخ الإصدار:......................................... مكانه:.................................................................
مدّة سنوات الدّراسة بمرحلة التعليم الثانوي بالبلد الموفد :.....................................................................................................................
نوع البكالوريا :......................................................................................................................................................................................
الشهادة المتحصل عليها:.......................................................................................................................................................................
الماجستير :.............................................................................................................................................................................................
المؤسسة الجامعيّة التونسيّة المختارة(2):.....................................................................................................................................................
الاختصاص المطلوب : ..........................................................................................................................................................................                                                                                                   
                                                                                                                                            ...................................... في....................................

                                                                                                    الإمضاء
هـــام: - على المرشّح الاستظهار بأصول شهاداته لدى الإدارة العامّة للتعاون الدّولي قبل الترسيم.
رقم الهاتف الثابت (المنزل) :..................................................................................................................................................................
رقم الهاتف المحمول :..............................................................................................................................................................................
العنوان الإلكتروني (بخط واضح) :..........................................................................................................................................................
العنوان :..................................................................................................................................................................................................
الولاية :................................................................................... الرمز البريدي : ......................................................................................
العنوان:  الإدارة العامة للتعاون الدولي -وزارة التعليم العالي والبحث العلمي شارع أولاد حفوز - 1030 - تونس
 الهاتف: 216.71.847.772 / 216.71.781.366/  فاكس : 216.71.791.424 
   موقع واب الوزارة : www.mes.tn                                                                   البريد الإلكتروني coopint@mes.rnu.tn : 
Annexe  6











صورة حديثة











